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ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะเสี่ยงหกล้มและปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลกันตังใต้ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 136 คน ด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม แล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค่าสถิติที่ใช้ ได้แก่ การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก 
และวัดค่าขนาดของความสัมพันธ์ด้วยค่า OR (Odds Ratio) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์
ภาวะเสี่ยงหกล้มมากที่สุด คือ การกินยาตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับ
ปัสสาวะ และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้ม พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าเพศชาย 6.36 เท่า 
(95%CI=2.57-15.74) ผู้สูงอายุที่เป็นหม้ายมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าที่มีคู่ 11.44 เท่า (95%CI=2.59-50.53) 
ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ศึกษามีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าจบการศึกษาประถมศึกษา 9.00 เท่า (95%CI=1.16-69.88) ผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้ท างานและอาชีพแม่บ้านมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าที่มีอาชีพข้าราชการ/ บ านาญ/ รัฐวิสาหกิจ 1.47 เท่า 
(95%CI=0.15-14.89) ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มในรอบปีท่ีผ่านมามีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าท่ีไม่เคยหกล้ม 10.92 เท่า 
(95%CI=1.42-84.24) และผู้สูงอายุที่นอนฟูกหรือที่นอนวางกับพื้นมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าที่นอนบนเตียงนอน 
2.26 เท่า (95%CI=1.04-4.89)  
ค าส าคัญ: ภาวะเสีย่งหกล้ม, การหกล้ม, ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to investigate situation risk of falls and factors affecting 
the risk of falls among the elderly with type II diabetes mellitus in the network primary care unit (NPCU) 
area, Kantang Tai Sub-District Health Promoting Hospital, Kantang District, Trang Province. The samples were 
136 elderly with type II diabetes mellitus selected by a simple random sampling technique. A interview form 
was developed based on the literature reviews to collect data by an interview. The data were analyzed by 
using statistical computer program. Analytical statistics were frequency, percentage, and Logistic regression and 
measured relative size with odds ratio and 95% confidence interval (CI of 95%). The results showed that the 
elderly who took of one or more types of medication was the most situation risk of fall, including sleeping 
pills, sedatives, antihypertensives, and diuretics. Factors affecting the cause of risk of falls were female 6.36 
times (95%CI=2.57-15.74) over male. Being widowed was 11.44 times more likely have to fall than being a 
couple (95%CI=2.59-50.53). The elderly who did not complete formal education were more risk of falls than 
that of whom an education was primary school 9.00 times (95%CI=2.59 -50.53) . The elderly who did not 
working and housewife was 1.47 times more likely to have fall than who was government officer/ pensioner/ 
state enterprise officer (95%CI=0.15-14.89). The elderly who had a history of falls in the previous years was 
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10.92 times more likely to have fall than who had not fall (95%CI=1.42-84.24). The elderly who slept on 
mattress or mattress on the floor was 2.26 times more likely to have fall than who slept on bed (95%CI=1.04-
4.89).  
Keywords: Risk of falls, fall, Elderly, Type 2 Diabetic Mellitus   
 
บทน า 
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่
เกิดข้ึนทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2562 มีประชากรอายุ 65 ปี
ขึ้นไปทั่วโลก จ านวน 703 ล้านคน และคาดว่าจ านวน
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1 เท่าหรือ 1.5 เท่าในปี พ.ศ. 
2593 ทั่วโลก1 โดยเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านสังคมที่เห็นได้ชัด เช่น ระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกหูชั้นในท างานผิดปกติซึ่งจะส่งผลให้เสียการ
ทรงตัว และเกิดอุบัติเหตุหกล้ม การมองเห็นที่ไม่
ชัดเจน การได้ยินลดลง มีการโต้ตอบทางความคิดที่
ช้าไปจากเดิม ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น  และมี
บทบาททางสังคมที่เปลี่ยนไป โดยโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรังและปัญหาจากการ
เสื่อมถอยของร่างกาย ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน และภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia)2 เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานร่วมนั้นมีโอกาสที่จะท าให้เกิดภาวะ 
มวลกล้ามเนื้อน้อยได้มากขึ้น เพราะจะมี Cytokines 
เพ่ิมขึ้น เช่น TNF-alpha , IL-6 , IL-1, และ CRP ซึ่ง
สารเหล่านี้มีบทบาทส าคัญในกระบวนการสลาย
กล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการกระจายตัว
ของโปรตีนและการสูญเสียกรดอะมิโนที่ใช้ในการ
สังเคราะห์โปรตีนอัตราการสลายโปรตีนสูงกว่าอัตรา
การสร้างใหม่จึงเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย3 
 การหกล้มในผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาที่พบบ่อย
และอันตรายมาก ในทุก ๆ ปีจะมีผู้สูงอายุหกล้ม โดย
มีระดับการหกล้มตั้งแต่การล้มบนพ้ืนระดับเดียวกัน
จากการลื่น สะดุด ก้าวพลาด หรือการล้มจากพ้ืนต่าง
ระดับ การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับสอง รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
จากข้อมูลจ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากการพลัด
ตกหกล้มของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ของกองป้องกัน
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 

พ.ศ. 2564 พบว่า อัตราการป่วยที่มีสาเหตุจากการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน 477.9 
ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 508.3 ต่อ
แสนประชากร และปี พ.ศ. 2561 มีจ านวน 528.3 
ต่อแสนประชากร แสดงให้เห็นถึงอัตราการป่วยที่มี
สาเหตุมาจากการหกล้มของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง4  
 จากสถิติอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม 
ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ของจังหวัดตรัง ย้อนหลัง 5 ปี 
พบว่า ปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยร้อยละ 20.6 ต่อแสน
ประชากร, ปี พ.ศ. 2558  มีผู้ป่วยร้อยละ 14.0 ต่อแสน 
ประชากร, ปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยร้อยละ 15.8 ต่อแสน 
ประชากร, ปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยร้อยละ 17.4 ต่อแสน 
ประชากร และ ปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยร้อยละ 22.0 
ต่อแสนประชากร 4 โดยจ านวนผู้ป่ วยที่ประสบ
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มแยกรายอ าเภอ 5 อันดับแรก 
ได้แก่ อ าเภอเมืองตรัง จ านวน 683 ราย รองลงมา
อ าเภอห้วยยอด จ านวน 186 ราย อ าเภอกันตัง 
จ านวน 143 ราย อ าเภอย่านตาขาว จ านวน 111 ราย 
และอ าเภอนาโยง จ านวน 108 ราย5 โดยอ าเภอกันตัง
มีจ านวนผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเป็น
ล าดับที่ 3 ของจังหวัดตรัง ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องได้รับ
การแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญถึงปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้ อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ภาวะเสี่ยง
หกล้มและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้ม เพ่ือที่จะ
น าผลการศึกษาในครั้งนี้ไปเป็นแนวทางในการก าหนด
แผนเฝ้าระวังป้องกันการหกล้มแก่ผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ พึง
ระวังและมีการป้องกันตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่เกิด
ความพิการ และการเสียชีวิตจากการหกล้ม และช่วย
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ให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและระมัดระวังตนเอง
จากปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ เกิดการหกล้มในเขต
รั บ ผิ ด ช อ บ เ ค รื อ ข่ า ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้ สู งอายุที่ เ ป็น โ รค เบาหวานชนิดที่  2  ใน เขต
รั บ ผิ ด ช อ บ เ ค รื อ ข่ า ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้ สู งอายุที่ เ ป็น โ รค เบาหวานชนิดที่  2  ใน เขต
รั บ ผิ ด ช อ บ เ ค รื อ ข่ า ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้ อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) 
เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้ สู งอายุที่ เ ป็น โ รค เบาหวานชนิดที่  2  ใน เขต
รั บ ผิ ด ช อ บ เ ค รื อ ข่ า ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกันตังใต้อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง จ านวน 211 
คน ในช่วงเดือนมกราคม-พฤษภาคม 25666 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการ เครือข่ ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง โดยใช้ตารางก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง Krejcie and Morgan7 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 136 คน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ตอนที่ 2 ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมภายใน และภายนอก มีลักษณะเป็นแบบ
ส ารวจ และตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงต่อการ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน8 โดยพัฒนาและปรับปรุง
ข้อค าถามในส่วนของการวัดการมองเห็นและการทรง
ตัวที่ได้น าแบบทดสอบ Time Up and Go Test ที่ถูก
พัฒนาโดย Podsiadlo and Richardson9 ประยุกต์ใช้
เพ่ือให้มีความเหมาะสมในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
สถานการณ์ โควิด 19 โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
คะแนนรวม 0-3 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเสี่ยง 
และคะแนน 4-11 คะแนนหมายถึง มีความเสี่ยง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) 
การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ 2) การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้
สถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) ค่า
ขนาดของความสัมพันธ์ (Adjusted Odds Ratio) 
และก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร โ ด ย ก า ร ชี้ แ จ ง ถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และขอ
ความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ถ้าต้องการ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้
ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอโดยภาพรวมซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบ
จากกลุ่มตัวอย่าง โดยและงานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขที่
หนังสือรับรอง P089/2566  
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ
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ให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและระมัดระวังตนเอง
จากปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ เกิดการหกล้มในเขต
รั บ ผิ ด ช อ บ เ ค รื อ ข่ า ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้ สู งอายุที่ เ ป็น โ รค เบาหวานชนิดที่  2  ใน เขต
รั บ ผิ ด ช อ บ เ ค รื อ ข่ า ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้ สู งอายุที่ เ ป็น โ รค เบาหวานชนิดที่  2  ใน เขต
รั บ ผิ ด ช อ บ เ ค รื อ ข่ า ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้ อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) 
เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้ สู งอายุที่ เ ป็น โ รค เบาหวานชนิดที่  2  ใน เขต
รั บ ผิ ด ช อ บ เ ค รื อ ข่ า ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกันตังใต้อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง จ านวน 211 
คน ในช่วงเดือนมกราคม-พฤษภาคม 25666 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการ เครือข่ ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง โดยใช้ตารางก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง Krejcie and Morgan7 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 136 คน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ตอนที่ 2 ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมภายใน และภายนอก มีลักษณะเป็นแบบ
ส ารวจ และตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยงต่อการ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน8 โดยพัฒนาและปรับปรุง
ข้อค าถามในส่วนของการวัดการมองเห็นและการทรง
ตัวที่ได้น าแบบทดสอบ Time Up and Go Test ที่ถูก
พัฒนาโดย Podsiadlo and Richardson9 ประยุกต์ใช้
เพ่ือให้มีความเหมาะสมในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
สถานการณ์ โควิด 19 โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังน้ี 
คะแนนรวม 0-3 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเสี่ยง 
และคะแนน 4-11 คะแนนหมายถึง มีความเสี่ยง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ ข้อมูลใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) 
การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ 2) การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้
สถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) ค่า
ขนาดของความสัมพันธ์ (Adjusted Odds Ratio) 
และก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร โ ด ย ก า ร ชี้ แ จ ง ถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และขอ
ความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ถ้าต้องการ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้
ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอโดยภาพรวมซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบ
จากกลุ่มตัวอย่าง โดยและงานวิจัยน้ีผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยสาธาณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขที่
หนังสือรับรอง P089/2566  
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง
ผู้วิจัยสามารถจ าแนกผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1.  ผลจากการศึกษาข้อมูลทั่ ว ไป พบว่ า 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 80.10 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อย
ละ 67.60 โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.40 ปี มีค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) สูงกว่าเกณฑ์ (มากกว่า 23 kg/m2) 
ร้อยละ 72.80 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 67.60 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.40 ไม่ได้
ประกอบอาชีพมากที่สุด ร้อยละ 37.50 พักอาศัยอยู่
กับครอบครัว/ คู่สมรส ร้อยละ 67.60 และมีผู้ดูแล
หลัก ร้อยละ 91.90 
 2. ผลการศึกษาสถานการณ์ภาวะเสี่ยงหกล้ม
ในผู้ สู งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในเขต
รับผิดชอบเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้อ าเภอกันตัง จังหวัด
ตรัง พบว่า สถานการณ์ภาวะเสี่ยงหกล้มมากท่ีสุด คือ 
การกินยาตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยา
กล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ 
ร้อยละ 83.10 และน้อยที่สุด คือ ลักษณะบ้านที่อยู่
อาศัยยกพ้ืนสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไป หรือบ้าน 2 ชั้น 
ต้องขึ้นลงบันได ร้อยละ 3.70 
 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยง
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  2.1 ปั จ จั ยภ าย ในบุ คคล  ไ ด้ แ ก่  เ พศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ผู้ดูแลหลัก การสูบ
บุหรี่ และการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา 

 

ตารางท่ี 1 แสดงปัจจัยภายในบุคคลมีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ตัวแปร 
ภาวะเสี่ยงหกลม้ (n = 136)   

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ORadj (95%CI) p-value 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
  

สถานภาพ      0.00 
โสด 1 12.50 7 87.50 4.71 (0.56-39.88)  
คู่ (ref.) 37 40.20 55 59.80   
หม้าย 2 5.60 34 94.40 11.44 (2.59-50.53)  
ระดับการศึกษา      0.03 
ไม่ได้ศึกษา  1 5.00 19 95.00 9.00 (1.16-69.88)  
ประถมศึกษา (ref.) 36 32.10 76 67.90   
มัธยมศึกษา 3 75.00 1 25.00 0.16 (0.02-1.58)  
อาชีพ      0.01 
ไม่ได้ท างาน/ แม่บ้าน 8 14.50 47 85.50 1.47 (0.15-14.89)  
ข้าราชการ/ บ านาญ/ รัฐวสิาหกิจ (ref.) 1 20.00 4 80.00   
ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 6 30.00 14 70.00 0.58 (0.05-6.37)  
รับจ้าง 7 31.80 15 68.20 0.54 (0.05-5.72)  
เกษตรกรรม/ ท าใบจาก 17 56.70 13 43.30 0.19 (0.02-1.92)  
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ไม่เคยสูบ (ref.) 31 26.30 87 73.70   
เคยสูบ  9 50.00 9 50.00 0.36 (0.13-0.98)  
การหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา      .02 
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เคย 1 4.50 21 95.50 10.92 (1.42-84.24)  
 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยภายในบุคคลมี
ผ ล ต่ อ ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ห ก ล้ ม ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกันตังใต้ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะหกล้มมากกว่าเพศชาย 6.36 เท่า (95%CI = 
2.57-15.74) ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีสถานภาพหม้าย และสถานภาพโสดมีโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะหกล้มมากกว่าที่มีสถานภาพคู่ 11.44 เท่า 

(95%CI = 2.59-50.53) และ 4.71 เท่า (95%CI = 
2.57-15.74) ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ศึกษา มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม
มากกว่าที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 9.00 เท่า 
(95%CI = 1.16-69.88) ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เคยหกล้มในรอบปีที่ผ่านมามีโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะหกล้มมากกว่าที่ไม่เคยหกล้มในรอบปีที่ผ่าน
มา 10.92 เท่า (95%CI = 1.42-84.24) 
 2.2 ปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ ห้องนอน 
และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
 

 

ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยภายนอกบุคคลมีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร 
ภาวะเสี่ยงหกลม้ (n = 136)   

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ORadj (95%CI) p-value 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
  

ห้องนอน      0.04 
ฟูกหรือท่ีนอนวางกับพ้ืน 13 20.60 50 79.40 2.26 (1.04-4.89)  
เตียงนอน (ref.) 27 37.00 46 63.00   
การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน      0.03 
ไม่ม ี 39 33.30 78 66.70 0.11 (0.01-0.86)  
ม ี(ref.) 1 5.30 18 94.70   

 
 จากตารางที่ 2 ปัจจัยภายนอกบุคคลมีผลต่อ
ภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตรับผิดชอบเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันตังใต้ อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นอน
ฟูกหรือที่นอนวางกับพื้นมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม
มากกว่าที่นอนบนเตียงนอน 2.26 เท่า (95%CI = 
1.04-4.89 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในเขตรับผิดชอบ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกันตังใต้ อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
ผู้วิจัยมีประเด็นที่สาคัญที่น ามาอภิปรายดังต่อไปนี้  

 1. สถานการณ์ภาวะเสี่ ยงหกล้มมากของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สุด คือ การกิน
ยา ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อม
ประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 
83.10 ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่รับประทานยา
หลายชนิดนั้นจะส่งผลต่อการทรงตัวอันเป็นสาเหตุที่
จะก่อให้เกิดการหกล้มได้  ยาที่รับประทานท าให้
ร่างกายอ่อนเพลีย เสียการทรงตัว ตามัว เดินเซ จึงท า
ให้ผู้สูงอายุที่รับประทานยาตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป ได้รับ
ผลกระทบจากการออกฤทธิ์ ของตัวยาแล้วท าให้เกิด
สถานการณ์ภาวะเสี่ยงหกล้มได้ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอัศนัย เล่งอ้ี และพันธพัฒน์ บุญมา10 พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาเป็นประจ า ร้อยละ 81.1 มีผลท า
ให้เกิดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
เพราะการใช้ยาบางประเภท เช่น ยานอนหลับ ยาที่มี
ผลต่อจิตประสาท ยาต้านซึมเศร้าอาจท าให้เกิดอาการ
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ผ ล ต่ อ ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ห ก ล้ ม ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
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0.05 โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นอน
ฟูกหรือที่นอนวางกับพื้นมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม
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ผลต่อจิตประสาท ยาต้านซึมเศร้าอาจท าให้เกิดอาการ

ง่วงซึมตอนกลางวันหรือส่งผลต่อการทรงตัว และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของวนิดา ราชมี 11 พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยา
ลดความดันโลหิตสูง เป็นประจ ามีโอกาสเสี่ยงพลัดตก
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ใช้ยา เนื่องจากผู้สูงอายุ
ที่ได้รับยาหลายชนิดอาจท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกัน
ระหว่างยา เกิดผลข้างเคียงของยาท าให้อัตราเสี่ยงของ
การหกล้มเพ่ิมขึ้น 
 2. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศ
หญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่า 6.36 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับพศชาย ซึ่งอาจเป็นเพราะเพศ
หญิงมีการเปลี่ยนแปลงมวลของกล้ามเนื้อที่ลดลง
อย่างรวดเร็วหลังภาวะหมดประจ าเดือน นอกจาก
ปัจจัยด้านสรีระแล้วผู้หญิงมักจะไม่ได้ท ากิจกรรม 
เช่น การเล่นกีฬาที่เสริมสร้างกล้ามเนื้อตลอดระยะ
ของการด าเนินชีวิต ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ลดลงเมื่อมีอายุเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับเพศชาย ผู้สูงอายุ
เพศหญิงจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุเพศชาย สอดคล้องกับงานวิจัยของนิพา ศรี
ช้าง และ ลวิตรา ก๋าวี12 พบว่า เพศหญิงมีการพลัดตก
หกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า ซึ่งเป็นการหกล้มในตัว
บ้านและบริเวณรั้วบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องครัว และ
ห้องน้ า เป็นต้น ในขณะที่เพศชายร้อยละ 60 หกล้ม
บริเวณนอกบ้าน ขณะเดินทาง และในสถานที่ท างาน 
เช่น ถนนในซอยและถนนใหญ่ ข้ามสะพาน จักรยาน
หรือมอเตอร์ไซค์ล้ม บนรถเมล์ ไร่ นา ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 
เป็นต้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริวรรณ เชาว์
โน และ พรชัย ขุนคงมี13 พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมี
ความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าเพศชาย 2.31 เท่า 
เนื่องจากความแตกต่างด้านร่างกายระหว่างเพศหญิง
และเพศชายที่ มีการเปลี่ ยนแปลงตามวัยด้ าน
โครงสร้างกระดูกของแตกต่างกัน เมื่อผู้สูงอายุเพศ
หญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนลดต่ าลง ท าให้เนื้อกระดูก
มีการท าลาย และการเคลื่อนย้ายแคลเซียมออกจาก
กระดูกมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ดังนั้นควรเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความส าคัญ
ของปัจจัยเสี่ยงมีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้ม เช่น ด้าน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและด้านการทรงตัว 

ตลอดจนการออกก าลังกายส่งเสริมสมรรถภาพกาย 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงการหกล้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง 
 3. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
สถานภาพหม้าย และสถานภาพโสดมีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะหกล้มมากกว่า 11.44 และ 4.71 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับที่มีสถานภาพคู่ ตามล าดับ ซึ่งอาจ
เป็นเพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดเปลี่ยนแปลงของ
ระบบการท างานร่างกายและสภาพร่างกายที่เสื่อมลง
ไปตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากจึงมี
แนวโน้มการลุกเดินหรือมีการท ากิจกรรมทางกายที่
ลดลง ดังนั้นในการด าเนินชีวิตประจ าวันผู้สูงอายุที่
ไม่ได้อาศัยร่วมกับบุคคลอ่ืนหรืออยู่กับครอบครัว เมื่อ
เกิดสถานการณ์เสี่ยงต่อการหกล้มจึงไม่มีสมาชิกใน
ครอบครัวดูแล ช่วยแนะน าการออกก าลังกาย และพา
ผู้สูงอายุออกก าลังกาย รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ
และเฝ้าระวังเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยง จึงมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ
จารุภา เลขทิพย์, ธีระ วรธนารัตน์, ศักรินทร์ ภูผานิล 
และศราวุธ ลาภมณีย์14 พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยเพียง
ล าพัง ไม่แต่งงาน ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ต่างส่งผลให้เกิด
การหกล้มในผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นหากผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์ เข้าใจปัจจัยเสี่ยงต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุ จะสามารถหาแนวทางการ
ป้องกันและดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของนงนุช เชาวน์ศิลป์, พิม
สุภาว์ จันทนะโสตถิ์ และจุฑารัตน์ ผู้ พิทักษ์กุล 15 
พบว่า สถานการณ์ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม
และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ครอบครัว คือ 
ภูมิคุ้มกันที่ดีในการป้องกันในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม โดยร่วมกันพัฒนารูปแบบแนวทางการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
และการปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านและชุมชนเพ่ือลด
ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 
 4. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้
ศึกษา มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่า 9.00 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุยังไม่เล็งเห็นความส าคัญ
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ของการมีสุขภาพท่ีดีโดยเท่าที่ควร และยังไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้ม เพราะ
ผู้สูงอายุเหล่านี้ยังไม่เข้าใจถึงสถานการณ์ที่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการหกล้ม เมื่อผู้สูงอายุที่ได้รับการให้ความรู้
การอบรมและการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน
การหกล้ม ผู้สูงอายุจึงมีความเชื่อว่าค าแนะน านั้นยัง
ไม่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและเป็นวิธีที่ไม่เหมาะสมที่
จะสามารถป้องกันการหกล้มของตนได้  จึ งไม่
ตระหนักถึงความส าคัญในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
ตนเองไม่ให้เกิดการหกล้มและส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการหกล้มมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ
อัจฉรา สาระพันธ์ และคณะ16 พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม และ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม ทั้งนี้
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดเปลี่ยนแปลงของระบบการ
ท างานร่างกายและสภาพร่างกายที่เสื่อมลงไปตาม
อายุที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุต้องมีการรับรู้ผลกระทบและ
อันตรายจากการหกล้ม ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้ม การที่ผู้สูงอายุมีความเข้าใจหรือการรับรู้ว่า
การปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือจะได้ลดปัจจัยเสี่ยง
ทั้งภายในและภายนอก ซึ่งเป็นประโยชน์และผลดีต่อ
ตนเองในการป้องกันการหกล้มจึงจะท าให้ผู้สูงอายุมี
การยอมรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
หกล้มมากข้ึน และสอดคล้องกับงานวิจัยของตวงรัตน์ 
อัคนาน และคณะ 17 พบว่ า  ระดับการศึ กษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็น
อิทธิพลของระดับการศึกษาที่มีความแตกต่างกันใน
แต่ละสถานการณ์ความเสี่ยงของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึง
ควรส่ ง เสริมและจัดกิจกรรมที่ เน้นการพัฒนา
ความสามารถให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ที่ถูกต้องตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างเป็นขั้นตอนและ
วิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่เหมาะสม 
มีความปลอดภัยและสอดคล้องบริบทในการประกอบ
อาชีพของผู้สูงอายุ 

 5. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้
ท างานและอาชีพแม่บ้าน มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหก
ล้มมากกว่า 1.47 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับที่มีอาชีพ
ข้าราชการ/ บ านาญ/ รัฐวิสาหกิจ ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุที่มีการประกอบอาชีพจะมีการเคลื่อนไหวท า
ให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อและมีการใช้พลังงาน
เพ่ิมมากขึ้นมากกว่าระยะพัก หรือเรียกว่าการมี
กิจกรรมทางกาย เป็นการออกก าลังกายทางอ้อมอีก
ด้านหนึ่ง ซึ่งการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทาง
กายจะช่วยเสริมสร้างในเรื่องของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกของผู้สูงอายุให้แข็งแรงท าให้ผู้สูงอายุมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายและระบบการทรงตัวที่ดี  ซึ่ ง
ผู้สูงอายุที่มีระบบการทรงตัวดีจะมีโอกาสเกิดการหก
ล้มได้น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีระบบการทรงตัวบกพร่อง 
ดังนั้นผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างานและอาชีพแม่บ้านจึงมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวต่ ามีโอกาสเกิดการหก
ล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการทรงตัว
และเคลื่อนไหวดี การออกก าลังกายหรือการมี
กิจกรรมกายถือว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีการประกอบอาชีพจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ เพราะ
มีความแข็งแรงของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
มากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของวิราพร สืบสุนทร, 
นงพิมล นิมิตรอานันท์ และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร18 
พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กับบ้านไม่ได้ประกอบอาชีพมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และสมรรถนะ
ทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมสภาพของร่างกายจาก
การท างาน โดยเฉพาะการท างานของระบบประสาท
และระบบกระดูก-กล้ามเนื้อ-ข้อ ที่มีความแข็งแรง
ลดลง ส่งผลให้มีการเดินและการทรงตัวผิดปกติ ท า
ให้การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวันลดลง และ
สอดคล้องกับแนวคิดของกลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ
จากพลัดตกหกล้ม19 ที่อธิบายไว้ว่า ประเทศไทยเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ การเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย ความเสื่อมตามวัย ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญ คือ การบาดเจ็บจากพลัดตกหกล้ม โดยการมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ
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ของการมีสุขภาพท่ีดีโดยเท่าที่ควร และยังไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้ม เพราะ
ผู้สูงอายุเหล่านี้ยังไม่เข้าใจถึงสถานการณ์ที่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการหกล้ม เมื่อผู้สูงอายุที่ได้รับการให้ความรู้
การอบรมและการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน
การหกล้ม ผู้สูงอายุจึงมีความเชื่อว่าค าแนะน านั้นยัง
ไม่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและเป็นวิธีที่ไม่เหมาะสมที่
จะสามารถป้องกันการหกล้มของตนได้  จึ งไม่
ตระหนักถึงความส าคัญในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
ตนเองไม่ให้เกิดการหกล้มและส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการหกล้มมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ
อัจฉรา สาระพันธ์ และคณะ16 พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม และ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม ทั้งนี้
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดเปลี่ยนแปลงของระบบการ
ท างานร่างกายและสภาพร่างกายที่เสื่อมลงไปตาม
อายุที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุต้องมีการรับรู้ผลกระทบและ
อันตรายจากการหกล้ม ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้ม การที่ผู้สูงอายุมีความเข้าใจหรือการรับรู้ว่า
การปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือจะได้ลดปัจจัยเสี่ยง
ทั้งภายในและภายนอก ซึ่งเป็นประโยชน์และผลดีต่อ
ตนเองในการป้องกันการหกล้มจึงจะท าให้ผู้สูงอายุมี
การยอมรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
หกล้มมากข้ึน และสอดคล้องกับงานวิจัยของตวงรัตน์ 
อัคนาน และคณะ 17 พบว่ า  ระดับการศึ กษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็น
อิทธิพลของระดับการศึกษาที่มีความแตกต่างกันใน
แต่ละสถานการณ์ความเสี่ยงของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึง
ควรส่ ง เสริมและจัดกิจกรรมที่ เน้นการพัฒนา
ความสามารถให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ที่ถูกต้องตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างเป็นขั้นตอนและ
วิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่เหมาะสม 
มีความปลอดภัยและสอดคล้องบริบทในการประกอบ
อาชีพของผู้สูงอายุ 

 5. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้
ท างานและอาชีพแม่บ้าน มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหก
ล้มมากกว่า 1.47 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับที่มีอาชีพ
ข้าราชการ/ บ านาญ/ รัฐวิสาหกิจ ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุที่มีการประกอบอาชีพจะมีการเคลื่อนไหวท า
ให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อและมีการใช้พลังงาน
เพ่ิมมากขึ้นมากกว่าระยะพัก หรือเรียกว่าการมี
กิจกรรมทางกาย เป็นการออกก าลังกายทางอ้อมอีก
ด้านหนึ่ง ซึ่งการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทาง
กายจะช่วยเสริมสร้างในเรื่องของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกของผู้สูงอายุให้แข็งแรงท าให้ผู้สูงอายุมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายและระบบการทรงตัวที่ดี  ซึ่ ง
ผู้สูงอายุที่มีระบบการทรงตัวดีจะมีโอกาสเกิดการหก
ล้มได้น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีระบบการทรงตัวบกพร่อง 
ดังนั้นผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างานและอาชีพแม่บ้านจึงมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวต่ ามีโอกาสเกิดการหก
ล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการทรงตัว
และเคลื่อนไหวดี การออกก าลังกายหรือการมี
กิจกรรมกายถือว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุที่ไม่มีการประกอบอาชีพจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ เพราะ
มีความแข็งแรงของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
มากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของวิราพร สืบสุนทร, 
นงพิมล นิมิตรอานันท์ และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร18 
พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กับบ้านไม่ได้ประกอบอาชีพมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และสมรรถนะ
ทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมสภาพของร่างกายจาก
การท างาน โดยเฉพาะการท างานของระบบประสาท
และระบบกระดูก-กล้ามเนื้อ-ข้อ ที่มีความแข็งแรง
ลดลง ส่งผลให้มีการเดินและการทรงตัวผิดปกติ ท า
ให้การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวันลดลง และ
สอดคล้องกับแนวคิดของกลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ
จากพลัดตกหกล้ม19 ที่อธิบายไว้ว่า ประเทศไทยเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ การเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย ความเสื่อมตามวัย ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญ คือ การบาดเจ็บจากพลัดตกหกล้ม โดยการมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ

สองของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ท าให้กล้ามเนื้อ
และระบบการทรงตัวไม่แข็งแรง ภาวะขาดวิตามินดี 
และการบาดเจ็บของเท้า ดังนั้นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม เพิ่มความตระหนักในการดูแลตนเอง
มากขึ้น เพ่ือให้สามารถป้องกันอุบัติเหตุจากการหก
ล้มที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ลดการบาดเจ็บที่
ซ้ าซ้อนและรุนแรง เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 6. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เคย
หกล้มในรอบปีที่ผ่านมามีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม
มากกว่า 10.92 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับที่ไม่เคยหกล้ม 
ซึ่ ง อาจ เป็ น เพราะผู้ สู งอายุ ยั ง ไม่ ตระหนั กถึ ง
ความส าคัญหรือประโยชน์ในรับรู้สถานการณ์ภาวะ
เสี่ยงหกล้มจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่มีความเชื่อมั่นว่า
ตนเองจะสามารถป้องกันการหกล้มได้มากขึ้นกว่าเดิม 
อีกทั้งผู้สูงอายุยังไม่สามารถออกก าลังกายเพ่ือยืด
เหยียดและเสริมสร้ างกล้ามเนื้ อขาให้แข็ งแรง
นอกเหนือจากการปฏิบัติในชีวิตประจ าวันได้เพราะ
ผู้สูงอายุเคยมีประวัติการหกล้ม ผู้สูงอายุจึงมีการรับรู้
ความรุนแรงของการหกล้ม รับรู้อันตรายของการหก
ล้มที่จะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของตัว
ผู้สูงอายุเอง มีผลท าให้ผู้สูงอายุกลัวการหกล้มมากข้ึน 
ดังนั้นผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้ม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Cheng, Li, Xu, Bao, Mu and Xing20 
พบว่า ประวัติการหกล้มเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการหก
ล้มโดยไม่ตั้งใจในผู้ป่วยสูงอายุเบาหวาน โดยมีความ
ไวและความจ าเพาะของแบบจ าลองการท านาย คือ 
73.12% และ 52.63% ตามล าดับ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของณัฐชยา พวงทอง21 พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มสามารถป้องกัน
การหกล้มที่ดีมากกว่า 6.4 เท่า เนื่องจากผู้สูงอายุมี
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการหกล้มว่าเป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ อาจบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยไป
จนถึงบาดเจ็บรุนแรง เกิดความพิการและรุนแรงที่สุด
คือเสียชีวิตได้ ดังนั้นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
ภาวะหกล้มเป็นการเตรียมพร้อมเพ่ือป้องกันการล้ม
จากปัจจัยดังกล่าว จึงมีความส าคัญที่ควรด าเนินการ

ตั้งแต่ก่อนย่างเข้าสู่วัยสูงอายุหรือตั้งแต่ช่วงสูงอายุวัย
ต้น 
 7. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นอน
ฟูกหรือที่นอนวางกับพื้นมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม
มากกว่า 2.26 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับที่นอนบน
เตียงนอน ซึ่งอาจเป็นเพราะการปรับสิ่งแวดล้อมใน
บ้านให้ปลอดภัยต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมี
ความส าคัญ ถ้ าสภาพแวดล้อมทั้ งภายในและ
ภายนอกบ้านของผู้สูงอายุมีความปลอดภัยมาก 
ผู้สูงอายุจะมีโอกาสโอกาสเกิดการหกล้มน้อยลง จึง
ควรใช้เตียงนอนเพราะมีความสูงระดับข้อพับเข่า 
เพราะผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ก าลัง
ของกล้ามเนื้อลดลง การท างานประสานกันระหว่าง
ประสาทกับกล้ามเนื้อเสื่อมลง การตอบสนองของ
กล้ามเนื้อช้ากว่าเดิม ความเร็วในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อลดลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความคล่องแคล่ว
ว่องไวในการเคลื่อนไหว ส่งผลให้เกิดปัญหาการลุกนั่ง
และความสามารถในการทรงตัว ปัญหาดังกล่าว
ข้างต้นล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่นอนฟูกหรือที่นอนวางกับพ้ืนท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดการหกล้มได้มากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัย
ของณัฐชยา พวงทอง21 พบว่า ความปลอดภัยของ
สภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง โดย
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ผู้สูงอายุควรปฏิบัติเป็น
ประจ า คือ ห้องนอนใช้เตียงหรือที่นอนที่มีความสูง
ระดับข้อพับเข่า (40-45 cm.) ดังนั้นผู้สู งอายุที่มี
สภาพความปลอดภัยของที่อยู่อาศัยทั้งสิ่งแวดล้อม
ภายในและภายนอกระดับมาก มี โอกาสเกิ ด
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
สภาพความปลอดภัยของที่อยู่อาศัยทั้งสิ่งแวดล้อม
ภายในและภายนอกระดับน้อย 60.62 เท่า และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของอรวรรณ เจือจารย์22 พบว่า 
การทรงตัวมีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ตาม
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตามวัย คือ มวลกล้ามเนื้อของ
ผู้สูงอายุมีขนาดเล็กลง มีการสะสมของแคลเซียม 
และมีโครงสร้างที่เปลี่ยนแปลงไปจากความเสื่อมหรือ
รอยโรค ดังนั้นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุที่นอนฟูกหรือที่
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นอนวางกับพ้ืนมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่า 
เนื่องจากผู้สู งอายุที่มีปัญหาการทรงตัวจะมีความ
บกพร่อง ทางการยืน สมรรถนะการทรงตัวต่ า  
ความสามารถการทรงตัวน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ ไม่มี
ปัญหาทางการทรงตัว จึงท าให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ
ทรงตัวเกิดการหกล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา
การทรงตัว 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ควรเน้นส่งเสริมใน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ให้ความเอาใจใส่และดูแล
ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ควรมีการแนะน า
ผู้สูงอายุในการปฏิบัติตัวด้านต่าง ๆ เช่น แนะน าเรื่อง
การใช้ยาและระมัดระวังในเรื่องการหกล้ม โดยอาจให้
ค าแนะน าเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล เป็นต้น 
 2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการ
หกล้มใน พ้ืนที่ แตกต่างกัน  เช่น  Case-control 
Study เพ่ือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึงระวังและมีการ
ป้องกันตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความพิการและ
การเสียชีวิตจากการหกล้ม และยังช่วยให้ผู้สูงอายุ
เกิดความตระหนักและเกิดการป้องกันตนเองจาก
ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการหกล้ม 
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ช่วยด าเนินการวิจัยในชุมชนและโรงพยาบาลกันตัง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ในการสนับสนุน
การท าวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีและมีคุณค่า 
ตลอดจนขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ ได้ ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้    
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